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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta madre con su hijade 12 meses, refiriendo episodios de llanto intenso
en |as Ultimas semanas muy frecuentes. Afebril. Tres visitas a urgencias hospitalarias, filiando el cuadro de
Sinovitis transitoria de cadera. En anamnesis refiere la madre que la nifia se toca la piernaizquierda
coincidiendo con episodios de llanto, apenas gateay no camina aln; ademas le nota"un bultito". En la
exploracién se pal pa pequefia masa en cadera izquierda. Maniobras de Barlow y Ortolani normales. Se deriva
ahospital para valoracién radiol 6gica que revelaimagen osteoliticaanivel del cuello fémur; se interconsulta
con traumatologo infantil que solicita TAC-RM e ingreso hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es normal, salvo la palpacién de pequefia
masa sobre zona proximal de diafisis femoral izquierda, no movil y consistencia dura. Radiografia de cadera:
imagen osteoliticaanivel fémur y subtrocantéreaizquierda. El TAC sin contraste revela anivel diafisario
proximal del fémur deformacidn y engrosamiento de cortical, areas con defecto de osificacion. Masa sobre
diéfisis femoral que sugiere proceso activo tumoral u osteomielitico. En resonancia: lesion Unica con bordes
mal definidos y edema 6seo en zona metadiafisaria. Se realiza biopsia que diagnostica de granuloma
eosinofilo.

Juicio clinico: Granuloma eosinéfilo (GE).
Diagnostico diferencial: Sinovitis transitoria de cadera. Sarcoma de Ewing.

Comentario final: EI GE es un proceso generalmente benigno con tendencia ala remisién, Unicamente seria
precisala observacion clinica. Otras posibilidades terapéuticas son el curetaje, infiltracién de corticoide y
radiacion a dosis-bajas. La eleccion dependera de la posibilidad de aparicion de fracturas/deformidades
dependiendo de localizacion o cercania a estructuras vitales. La nifia sigue ingresada, ala espera de presentar
el caso al comité conjunto de pediatria oncol 6gica con traumatol ogia infantil. Lo destacable de este caso es
gue en pediatria a veces se tiende a banalizar la patologia, sobre todo si se trata de una madre primeriza, es
importante realizar una exploracién pormenorizaday escuchar siempre alafamiliar ya que lainformacién
aportada es fundamental pararesolver dudas.
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